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P3 −48−12　異所性妊娠に お ける ダ イ ナ ミ ッ ク MRI の 有用 性 に関 す る検討
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1目的】異所性 妊 娠 は，多 くの 場合血 中 hCG 定量 と経腟 超 音 波 検 査 との 組 み合 わせ に よ り早 期診断が 可能で あ る が，時 に 診断

に 難渋す る 症例 に 遭 遇 する．MRI 検査 は精密なコ ン トラス トと多角度で の 画像構築が 可 能で あ り，種 々 の 婦人科疾患 の 診断に

用 い られ るが ， 以 前 よ り異所性妊娠 の 診断 にお ける有用性 も指摘 さ れ て い る．中で も造影剤 を急速に 投与 し連 続 的 に撮像す る

ダイ ナ ミ ッ ク MRI は局所 の 血流や 出血部，また絨毛組織の 画像解析に優 れ た特性を持つ ，今回我々 は，臨床的に異所性妊娠

を疑 うも経腟超音波検査，その 他手段で は診断に 至らな か っ た た め ダ イナ ミ ッ ク MRI を 行っ た症例 に 関 しそ の 有 用 性 を検 討

した．【方法】2014年 1月か ら2015年 8 月まで に当院で 経験 した異所性妊娠症例を後方視的 に検討した．【成績】当該期間内に

経験 した異所性妊娠例 の うち，ダイ ナ ミ ッ ク MRI を行っ た症例 は計 6 例で あ っ た．卵管妊娠 は 3例 あ り，子宮奇形 （単角子

宮）合併 の 1 例を含 む 2 例 は経腟超音波検査に て観察不能 で あ っ た胎嚢 （絨毛組織）を特定 し，残 りの 1例 で は腹腔鏡下 試験

開腹術にて指摘 し得なか っ た異所性妊娠巣の 特定に至 っ た，ダ イ ナ ミ ッ ク MRI にて 異所性妊娠を指摘 しえなかっ た 3 例 の う

ち 2例 は D ＆C に よ る病 理 学 的検索 お よ び血 中 hCG 低下 に よ り稽留流産 と診断 した．1 例は経過 観察の 結果，正常妊娠 で ある

こ とが判明した．【結論1経腟超音波検査，そ の他の手段 に よ り診断困難 であ っ た異所性妊娠症例をダイナ ミ ッ ク MRI に て診

断 し得た．ダイナ ミ ッ ク MRI は異所性妊娠の 診断 にお い て有用 な検査 で ある可能性が示唆された．

P3・49−1　帝王 切開瘢 痕 部 妊 娠 に対 して メ ソ トレ キ セ ート全身投与後 に 腹腔鏡下妊娠除去術 を行い 治癒 に成功 した 1例
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帝王切開瘢痕部妊娠 （CSP）は，時 に大 量出血 とな り致命的に なりうる 異所性妊娠 で あ る．稀 で ある故
一定の 管理 方 針 や 治 療

法は ない ．今回我々 は，メ ソ トレ キセート （MTX ）全身投与後 に腹腔鏡下瘢痕部妊娠除去術 を行 い 治癒に至 っ た 1例 を経験

した の で報告する．症例 は 44歳独身女性 （G4P2 帝王 切開分娩 2 回 ）．近 医 産婦 人科 で妊 娠 7週 の 診 断 を受 け 中絶手術を希望

し た が ，管 理 不 良 の 糖 尿 病 の ため 当科紹介受診 と な っ た ．経腟超音波 で 子宮頸部上 縁筋 層 内 に膀 胱 側 に突 出 す る 長 径 12mm
の 胎嚢を認 め，す ぐに CSP を考 えた．胎児 は認めず，血 中 hCG は 11970mlU ／ml で あっ た．直ちに 内科 に 血 糖 コ ン トロ ール

を依頼 した とこ ろ，手術が 可能 に なる まで 1週 間程度を要 す る見通 しで，そ の た め MTX 全身投与療法を行 い，その 後に手術

を行 う方針 と した．MRI 精査後，イ ン フ ォ
ーム ドコ ン セ ン トの の ち入院翌 日 と 8 日後 に MTX 　75mg の 全 身投 与 を行 ない ，入

院 10 日 目に 腹腔鏡手術 を施行した，手術直前の 血中 hCG は 9797　mlU ／ml で あっ た．腹腔鏡下 に帝 王切開に よる膀胱子宮窩

の 癒着を剥離し，子宮動脈の 1時的血流遮断後，膀胱
・
子宮頸部

・
腟前壁 を露 出 す る と，子宮頸 部 上 縁前壁 に 直径約 2cm

の 隆起性病変を 認め た．経腟 超音波に よ り，こ の 部位が胎嚢の 位置に
一
致す る こ とを確認 し，超 音波 メス で胎 嚢 を含 む組織を

摘除後 子宮筋層縫合
・
修復 を行っ た．手術時間 139分，出血 量 30mlで あ っ た ．術後 5 日目の 血 中 hCG は 855mlU ／ml で あ

り術 後 6 日 目で 退院 し た．術後 26 日 目に は 血 中 hCG は 23．4mlU ／ml と な り治癒と判断した．　CSP に対 して は手術療法や薬物

療法 な ど様々 な 治療法が報告 さ れ て い るが，腹腔鏡下妊娠除去術は安全で 治療経過 も早 く根治性の 優 れ た 治療法で あ る と考

えられた．
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帝王切開瘢痕部妊娠は 異所性妊娠 の 中で も稀で はあ るが，帝王切開術 に よ る分娩率の 上昇に 伴い 増加傾向に ある．近年，高感

度 HCG 検査薬の 開発や 経腟超音波断層法画像 の 精度向上 か ら早期診断が 可能 と な り，妊孕能温存を目 的としたメ ソ トレ キ

セ ートや 子宮動脈塞 栓療法等に よる 妊孕能温 存 を 目的 と した保存的治療の 成功症例が散見 され る よ うに な っ て きた が，大 量

出血から子宮摘出を余儀なくされる症例も少なくない ．こ れ まで に，異所性妊娠にお ける 無水エ タノ ール 局注 の 有効性，安全

性 につ い て報告 して きた，今回，本症例 に 対 し て ア ル コ ール 固定療法 に よ り子宮温存に成功 した 症例を経験 したの で報告す

る．症例 は 31歳，2経妊 2経 産（前 2回帝王 切 開）．無月経を主訴 に 当院を受診 し，妊娠 9 週 3 日，経腟超 音波断層法，骨 盤

MRI に て 帝王 切開瘢痕部妊 娠 と診 断 した，本 症 例 は胎 児 心 拍 陽 性，血 中 HCG 高値（91798　mIU ／ml ），超音波 カ ラ
ードプ ラ に

て胎嚢へ の 豊富な流入血 管像を認め た，入院管 理 に て，22ゲージ PTC 針 を用 い て，経腟 音波ガ イ ド下 に帝王切開瘢痕部妊娠

部位 へ 無 水 エ タ ノール の 局 注を行 っ た ．本治療 に よ り血 中 HCG は 下降 した もの の，経腟超 音波断層 法で 残存 して い る胎嚢を

認 め た．また，子宮鏡検査 で子宮内腔側 に膨化 した緊満感 に乏しい 変性 した 脱落膜を確認 し，再度，無水エ タ ノール 局注 後，
子宮内容除去術 を行 っ た，病 理組織検査 所見 で は脱 落 膜 お よび絨 毛組 織 を認 め た．第 7 病 日に 退院 と な り，ア ル コ

ー
ル 局注 療

法に よ る合併症 は認 め られ ず，退院後 1 か 月で 月経が発来 した．ア ル コ ール 固定療法 は帝王切 開瘢痕 部 妊娠 に対す る妊孕 能温

存療法 に 対 して
，

そ の 有効性，安全性 が示 唆 さ れ，新 た な治療法に な りうる と考えられ た．
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